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1) A integralidade em Saude é um conceito polissémico. A caracteristica na organizagdo das agdes de saude que se
afasta da perspectiva da integralidade é
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0 modelo prescritivo que identifique a ndo ades&o terapéutica.
a constituicdo da intersetorialidade nas politicas publicas.

a ética do Saber/Fazer.

os projetos de Felicidade.

a participacdo Social.

2) A formagdo de um profissional na area de salde para o trabalho em equipe Interprofissional apresenta a seguinte

caracteristica:
a) exclusividade na Biomedicina.
b) intercesséo essencial no campo da Epidemiologia.
c) desafio a pratica dos docentes envolvidos no processo.
d) conceitualmente ndo inclui o profissional médico.

()

restrito & graduagéo.

3) Nos paises em desenvolvimento, ¢ CORRETO afirmar que a transigao epidemiolégica
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acompanha o processo dos paises desenvolvidos.
tem pouca expressdo com as causas externas.
completou-se na ultima década.

ainda nao teve inicio.

tem caracteristica acumulativa.

4) A proposicdo das Redes de Atencdo a Salde, frente a uma situagéo prioritaria de salde, responde a necessidade de
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focalizagao dos custos.

fortalecimento da autonomia de cada servico.
hierarquizagéo piramidal do sistema de saude.
reorganizacdo do sistema a partir do Hospital Universitario.
vinculagdo de conjuntos de servigos polidrquicos.

5) Quanto a Estratégia em Saude da Familia no Brasil (ESF), ¢ CORRETO afirmar que
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n&o ocorre barreira ao acesso.

atende apenas & demanda programética.

a equipe lida bem com as diversidades no territdrio.

a oferta de servigos se coaduna as demandas destes.

a gestdo do processo demanda mudangas paradigmaticas.

6) A proposta da Clinica Ampliada engloba os eixos, EXCETO:

D O O T QD
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responsabilizagdo profissional.

compreensao ampliada do processo salde, doenga e cuidado.
desenvolvimento de técnicas relacionais.

cuidado de quem cuida.

autonomia profissional na definigéo terapéutica.
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7) Segundo a Constituigdo Federal de 1988, pode-se afirmar que sdo competéncias do Sistema Unico de Satde (SUS) a
totalidade das descriges abaixo, EXCETO:

Ordenar a formagao dos profissionais de saude; colaborar na protecdo do meio ambiente e fomentar a inovagéo
cientifica na saude.

Direcionar a politica de formagédo na saude, controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse a saude e participar da producgao de produtos, equipamentos, hemoderivados, imunobiolégicos e outros
insumos.

Incrementar o desenvolvimento tecnoldgico na Saude; fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano e controlar a Satide Suplementar.
Participar da formulagdo da politica e da execugéo das agbes de saneamento basico; executar as agdes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica e efetivar/monitorar contratos e convénios com prestadores de servigos
privados de saude de forma complementar.

Executar agbes de Vigildncia a Salde do Trabalhador; participar do controle e da fiscalizagdo da produgéo,
transporte, guarda e utilizagao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos e incentivar iniciativas
privadas na presta¢ao de servigos de saude.

8) As praticas cotidianas hospitalares hegeménicas tém caracteristicas fundadas na/o(s)
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constituicéo de relagdes horizontais entre as categorias profissionais.
implantacdo da Politica Nacional de Educagéo Permanente.

trabalho interdisciplinar e na interprofissionalidade.

metodologias participativas de avaliagao.

clinica/s de assujeitamento.

9) A qualificagdo das praticas de cuidado nos servigos de saude implicam, prioritariamente, na/o

a)

O

()
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contratagdo de avaliagdes externas, principalmente por meio de sistemas reconhecidos internacionalmente no
mercado.

ampliagéo de capacitagdes profissionais em procedimentos especificos e protocolos por categoria profissional.
incentivo aos profissionais a cursarem programas de pés-graduacao stricto e lato sensu.

interagéo entre os segmentos da formag&o, da atengao, da gestao e do controle social.

definicdo de normas setoriais que estabelecam hierarquias e rotinas controladas.

10) Quanto a constituicdo de Linhas de Cuidado na Salde e suas proposicdes € CORRETO afirmar que
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tém caracteristicas universais, isto €, séo independentes de caracteristicas territoriais.

sao estratégias propostas para mudanga dos modelos técnicos assistenciais na saude.

fragilizam o principio da integralidade por se basearem em protocolos definidos a priori.

dizem respeito exclusivamente a atencédo basica, na modalidade da Estratégia de Saude da Familia.

visam essencialmente a racionalizagéo de gastos, transferindo responsabilidades do cuidado para os familiares
sem apoio institucional.

11) Os labios e seu formato e o grau de abertura da boca séo importantes para a clareza da voz. Além disso, a
comunicagado vocal é enfatizada pelas expressoes faciais. Musculos alteram o formato da boca e dos labios durante a fala e
também durante atividades como cantar, assobiar e fazer mimica ( MOORE, K 2014). O formato da boca e dos labios é
controlado pelo(s) seguinte(s) musculo(s):
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Orbicular dos labios.

Orbicular da Boca e os Zigomaticos.

Orbicular dos Labios e o Bucinadores.

Orbicular dos Labios, Masseteres, Pterigoideo Medial e Lateral e Temporal.

Orbicular da Boca, Bucinador, elevadores e depressores € eversores do labio superior € inferior.
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12) A técnica que consiste em uma pressdo com vibracdo nas gengivas, acima dos molares, bilateralmente, tem o
objetivo de

a) estimular a introdug&o de alimentos via oral.
b) inibir o reflexo de mordida exarcebado.

c) estimular a mordida fasica.

d) estimular a mastigagao.

e) inibir o reflexo de Gag.

13) A gasometria arterial mede o pH e os niveis de oxigénio e gas carb6nico no sangue de uma artéria. Esse exame é
utilizado para verificar se 0s seus pulmdes sdo capazes de mover o oxigénio dos alvéolos para 0 sangue e remover o
dioxido de carbono do sangue. Analise a seguinte gasometria.

PH 7,20

PCO2 38 mmHg
P02 92 mmHg
HCO3 20 mEq/L
BE -6

Sp02 95%

A alteracdo indicada na gasometria acima refere

a) Acidose Metabdlica.
b) Alcalose respiratoria.
c) Alcalose metabolica.
d) Acidose respiratoria.
e) Disfagia Respiratoria.

14) Analise a descrigao de um nervo.

Nervo que apresenta duas raizes, uma motora e uma sensitiva. A raiz sensitiva consiste em processos centarias
de neurbnios pseudounipolares localizados em um ganglio sensitivo na extremidade distal da raiz, contornado pelos
axonios neuronais multipolares que formam a raiz motora. Em relagéo a sensibilidade, tem a fungdo de ser um nervo
sensitivo da face e da sensibilidade geral dos 2/3 anteriores de lingua. Trata-se do nervo

a) Vago.

b) Facial.

c) Trigémeo.

d) Hipoglosso.

e) Glossofaringeo.

1 5) Analise a descrigéo a seguir:

Sao musculos que inclinam ou tracionam a proeminéncia da cartilagem tireoidea anterior e inferiormente em
direcao ao arco da cartilagem cricoide. Aumenta a distancia entre a proeminéncia tireoidea e as cartilagens aritenoideas,
eleva a altura da voz. Trata-se de

a) Cricoaritenoideo Posterior.
b) Tireoaitenoideos.

c) Cricotireoideo.

d) Cricoaritenoideos laterais.
e) Cricoaritenoideos anterior.



UNIRIO - PSD de Residéncia Multiprofissional em Saude - 2017 Prova Fonoaudiologia

16) Referente as lesdes cerebrais, analise as assertivas abaixo:

()
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Concusséo cerebral é a perda da consciéncia subita e de curta duragdo que ocorre logo depois de um
traumatismo craniano significativo.

Nos pugilistas profissionais e lutadores de UFC é bem maior o risco de encefalopatia traumatica cronica ou
deméncia pugilistica, que é uma leséo encefalica caracterizada por fraqueza dos membros inferiores, marcha
instavel, hesitagao da fala e raciocinio lento.

O Acidente Vascular Cerebral Hemorragico é a ocorréncia subita de déficits neurologicos focais que estdo
relacionados com a diminuig&o do fluxo sanguineo cerebral.

. A circulagao cerebral é suprida, basicamente, por dois sistemas vasculares principais: o sistema carotideo e o

sistema vértebro-basilar. A localizagdo do AVC, bem como a sua extensdo, apresentam relagdo direta com as
manifestagdes clinicas e progndsticos.

Estdo CORRETAS, apenas, as assertivas

le V.
Ilelll.
lell

L 1lelV.
I, 1lelV.

17) O virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) € um retrovirus, agente etiologico da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA). Referente a essa tematica analise as assertivas abaixo:
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A infecg@o caracteriza-se por trés estagios: sindrome retroviral aguda, infecgéo crénica assintomatica e infecgéo
sintomatica/SIDA, em que ha grande variagdo da contagem das células CD24 no individuo portador do VIH.

O VIH age, preferencialmente, no linfécito T CD4, que comanda a resposta imune do organismo, além de agir em
outras células suscetiveis, como os mondcitos/macrofagos.

Dentre as alteragdes encontradas nos individuos portadores do virus da SIDA, destacam-se, no ambito da
Fonoaudiologia, infecgdes na boca, faringe e es6fago, anormalidades funcionais da degluticdo e de anormalidades
estruturais da cavidade oral, faringe e es6fago, além de odinofagia.

. Tem-se atualmente como tratamento disponivel, a Terapia Antirretroviral (TARV), que retarda a evolugéo e/ou

possibilita a cura da infecgdo. A introducdo da terapia antirretroviral levou ao aumento da sobrevida dos pacientes
soropositivos para o HIV, mas também esta relacionada ao advento de problemas novos e importantes como por
exemplo a lipoatrofia facial que consiste em perda progressiva da gordura facial, devido, especialmente, a
diminuigdo da gordura malar (gordura de Bichat) e da gordura temporal.

Estdo CORRETAS, apenas, as assertivas:

Ilelll.
le V.
lell

L 1lelV.
I, 1lelV.

18) Analise a seguinte descrigo:

A aplasia dos nucleos dos pares cranianos, principalmente do VI e VIl pares, ocasiona dificuldade de estabelecer

a alimentacdo via oral. A ocorréncia tem sido relacionada ao uso de medicamento da substéncia misoprospol durante a
gestagdo. Refere-se a
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Sequéncia de Moebius.
Agenesia de Corpo Caloso.
Esquinzencefalia.
Microcefalia.

Anencefalia.
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19) Diante da ampliagao dos recursos tecnoldgicos e assistenciais, as chances de sobrevivéncia do recém-nascido pré-
termo tém aumentado. Entretanto, mesmo com a disponibilizacdo de equipamentos modernos e de profissionais
qualificados, as dificuldades alimentares, em especial a amamentagdo desta populacdo, ainda s&o motivos de
preocupacao. A assertiva INCORRETA é a seguinte:

a)

Durante a amamentag&o, os musculos mastigatérios iniciam seu processo de maturagéo e posicionamento. Junto
com o movimento da musculatura ocorre o desenvolvimento 6sseo, aprimorando assim a condi¢do neuromuscular
das estruturas bucais.

O Método Canguru esta enquadrado nas agdes de humanizagéo dos servigos de saude, sendo caracterizado pelo
contato precoce mae-bebé. O método esta subdividido em trés etapas: na primeira etapa, o neonato esta
internado; a segunda etapa equivale a unidade canguru e, por fim, 0 acompanhamento ambulatorial.

A amamentagao vai propiciar a crianga uma respiracdo oral e nasal, além de proporcionar uma adequada postura
de lingua e vedamento de labios.

O aleitamento materno, mesmo com suas vantagens e seus diversos recursos desenvolvidos para facilita-lo, é
uma pratica pouco valorizada no pais.

Os neonatos que sdo amamentados durante certo periodo de tempo ndo apresentam infecgao por parasitas e, se
apresentarem, séo em menor frequéncia.

20) Considerando que a principal causa de mortalidade infantil no Brasil sdo as de condicdes perinatais, em sua maioria
associadas a prematuridade, faz-se necessario um atendimento multidisciplinar e o fonoauditlogo € o profissional que,
obrigatoriamente, deve estar inserido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), apto, a buscar adequagéo do
sistema sensorio-motor oral, favorecendo o inicio da amamentago natural (AN). E INCORRETO afirmar que

e)

ingurgitamento mamario, fissura nos mamilos, dor e medo a amamentagdo s&o intercorréncias relatadas pelas
mé&es para inicio da amamentacao.

o reflexo de sucking € o padrao imaturo de sucgdo dos bebés, encontrado até seis meses, quando é substituido
pelo reflexo de suckling.

amamentar nem sempre € facil. Amamentar prematuros € bastante desafiador, pois, por ndo apresentarem um
controle adequado da sucgao/degluticdo/respiragdo e algumas imaturidades, as nutrizes chegam a acreditar que
nao sdo capazes de amamenta-los.

os reflexos orais em hiperatividade ocorrem normalmente em prematuros com algum comprometimento
neuroldgico ou com longo tempo de internagéo, interferindo de forma decisiva na introdugado de via oral.

algumas genitoras de RN prematuros afirmam ter o leite fraco, quando, na verdade, ha baixa produgdo de leite,
podendo ser justificada por problemas no inicio da estimulagao lactea e na execugéo da ordenha.

21) A alimentagdo é o processo responsavel por manter os individuos nutridos e hidratados, ou sejg, clinicamente
saudaveis. O alimento € transportado da boca até o estémago pelo ato da degluti¢do, o ato de engolir. E INCORRETO
afirmar que

a)

b)

a disfagia é sintoma de uma doenga de base que pode acometer qualquer parte do trato digestivo desde a boca
até o estdbmago e pode causar complicagdes como a desnutricdo, desidratagao e complicagdes respiratérias.

0s recursos para 0 manejo das disfagias, a fim de garantir a nutrigdo e proteger as vias aéreas, podem incluir
tratamentos cirurgicos, medicamentosos, indicagao de vias alternativas de alimentagéo e terapia de reabilitagdo da
degluticao.

a gradacdo FOIS - Functional Oral Intake Scale, que gradua em niveis especificos a quantidade de ingestéo por
via oral, pode ser aplicada ao longo de todo o processo de fonoterapia, monitorando-o.

o termo eficiéncia é utilizado como o retorno da via oral com valor nutricional e com seguranga na degluti¢do. Ja o
termo eficacia é definido como o impacto positivo causado pelo exercicio, provocando muitas vezes aumento da
forga e precisdo de movimentos de determinados grupos musculares, sem que o paciente retorne a via oral de
alimentagao.

o nivel 6 da FOIS refere-se a via oral total com multiplas consisténcias, porém sem necessidade de preparo
especial ou compensagdes, porém com restricdes alimentares.
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22) As deméncias entre as moléstias de maior impacto para os sistemas de saude, por serem, em geral, de longa
durag&o e progredirem para a dependéncia total. Referente as deméncias € INCORRETO afirmar que

no estagio terminal das deméncias, reflexos primitivos que interferem na alimentagdo podem reaparecer como
mordida, sucg&o e ténico cervical.

a dependéncia alimentar tem uma associagéo significativa com a habilidade preparatéria oral.

a deméncia frontotemporal € um declinio cognitivo abrupto secundério a doenga cerebrovascular.

a deméncia por Corpos de Lewy é caracterizada por cognicdo flutuante, alucinagbes visuais, e, ainda,
precocemente ocorrem caracteristicas espontaneas motoras do parkisonismo.

a patogénese da Doenga de Alzheimer associada & perda de peso leva a uma redugdo da massa muscular, perda
de autonomia, piora da qualidade de vida. Pesquisas mostram que a perda de peso, quase sempre ocorre nos
primeiros estagios da doenca, mesmo nos pacientes que tem uma ingesta adequada.

23) Na atuagdo com o neonatos em terapia intensiva, é essencial 0 conhecimento da progressdo normal do controle
fisiologico, das pistas comportamentais que refletem a estabilidade e a instabilidade dos recém-nascidos, em especial dos

z

prematuros (HERNANDEZ 2003). Analise as questbes abaixo referente ao desenvolvimento neurocomportamental. E
INCORRETO afirmar em relagio ao desenvolvimento neurocomportamental que

e)

batimento cardiaco, respiragao e digestdo compdem o subsistema auténomo.

0 subsistema motor é 0 segundo que se tornaré desenvolvido em neonatos.

o sistema de auto- regulagio pode manter a aten¢do nas demandas ambientais sem perda de controle dos outros
subsistemas.

o subsistema de interagéo refere-se a regulagéo dos ritmos circadianos, capacidade do neonato de alternar entre
sono e vigilia. O estado de vigilia é cada vez mais elaborado e afinado por meio da receptividade cognitiva e da
atividade para se engajar no mundo.

a imaturidade dos sistemas de organizagdo neurocomportamental gera uma linguagem de sinais dos neonatos
com os profissionais de salide. Esses s&o identificados como sinais de estresse.

24) A intervengo visando a adequagéo do sistema estomatognatico e da fungéo de alimentagdo deve buscar aumentar a
capacidade de auto-regulacdo do RN prematuro e a manutengdo da homeostase. Analise as assertivas abaixo:

o O T QO
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O Sistema Respiratério possui inumeros receptores que desencadeiam respostas defensivas garantindo a
passagem das vias aéreas. Mecanismos como 0 espirro, 0 aumento do muco séo respostas localizadas em vias
aéreas altas. A tosse, a apneia, 0 bronco-espasmo, 0 aumento de secregdo, a degluticdo defendem as vias
respiratorias inferiores.

Sao considerados reflexos adaptativos: Gag, mordida, sucgéo e deglutigao.

A Sucgao Nutritiva (SN) apresenta o ritmo de 2 a 4 sucgbes com pausas de 6 a 7 segundos (média nos bebés
normais de 4 dias). SN periodo inicial com sucgéo intermitente que, ao longo da amamentagao, tende a reduzir o
numero de sucgdes e aumentar 0 numero de pausas. Por isso, a necessidade do fonoaudiélogo acompanhar todo
0 processo de amamentagéo.

. A estimulagdo da Sucgéo Nao Nutritiva (SNN) aumenta o ritmo de crescimento e ganho de peso dos neonatos.

O feto desenvolve inicialmente o subsistema motor neurocomportamental que se inicia pelo predominio dos
movimentos de extens&o até alcangar o equilibrio entre as posturas em extensao e em flexao.

Estdo CORRETAS as assertivas:

le IV, apenas.

I, 1l e IV, apenas.
I, Il e V, apenas.
I, 11, IV e V, apenas.
LI L IVe V.
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25) Analise a descrigéo a seguir:

Acometimento puro dos neur6nios motores, ndo ha evidéncia de qualquer alteracdo no S.N. exceto as vias

piramidas, tracto cérticoespinal e corticobulbar. Principais sintomas: disartria, disfagia, dispneia, acompanhando-se de
fraqueza muscular, atrofia e fasciculagéo nos da lingua. E uma doenca degenerativa e progressiva. Trata-se de

o O T QO
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Esclerose Lateral Amiatréfica.
Sindrome de Guillain-Barré.
Doenga de Alzheimer.
Doenga de Parkinson.
Esclerose Multipla.

26) Analise as assertivas quanto ao que cabe ao fonoauditlogo no que se refere a atuagéo relacionada ao processo de
degluticao:

o O T QD
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Prescrever a consisténcia alimentar, o volume, o ritmo de oferta, os utensilios, as manobras e as posturas
necessarias para administragao da dieta via oral de forma segura.

Elaborar e conduzir os procedimentos relativos a oferta da dieta, manobras compensatérias e técnicas posturais
durante o exame de videofluoroscopia da degluti¢cdo, realizar analise e laudo funcional da degluticdo orofaringea.
Realizar, quando necessario, procedimentos de limpeza das vias aéreas superiores e inferiores antes, durante
elou apds a execugao de procedimentos fonoaudiolégicos.

. Prescrever a colocagéo e a retirada da via alternativa de alimentacéo de curta e de longa durag&o.

Estdo CORRETAS as assertivas

I e Ill, apenas.

Il e IV, apenas.

I, 11 e Ill, apenas.
I, 11l e 1V, apenas.
L1 e IV.

27) A adaptagéo ,da valvula de fala e de degluticdo é um recurso importante para a atuagdo em pacientes
tragueostomizados. E CORRETO afirmar que

o O T QD
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pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia também apresentam indicagao para utilizar a valvula de fala.
a valvula de fala e de degluticdo da Passy Muir tem direcionamento bidirecional do ar.

dentre os fatores que contraindicam o uso das valvulas fonatdrias estao a aspiragéo silente e laringomalacea.
intolerancia a deflagdo do cuff é pré-requisito para o uso da valvula de fala.

a valvula de fala restaura a presséo negativa aérea em laringe.

28) As causas da disfagia pediatrica compreendem grandes categorias diagnosticas como alteragdes neuroldgicas,
anomalias anatdmicas, condigbes genéticas e condigdes que podem afetar a coordenagdo sucgdo X degluticdo x
respirag@o. Séo considerados principais diagnosticos e comorbidades associadas a disfagia, EXCETO:

Alteragbes neurolégicas: TCE e AVE / Incoordenagdo sucgdo x respiragdo x degluticio: prematuridade e
cardiopatias congénitas.

Sindrome Genéticas: erro inato do metabolismo e paralisia cerebral / Alteragdes anatdmicas do frato
aerodigestivo: laringomalacia e atresia esofagica.

Incoordenagdo sucgdo x respiragdo x degluticdo: prematuridade e cardiopatias congénitas / Alteragdes
musculares: Miopatias Congénitas e Leucodistrofia.

Sindromes Genéticas: Sequéncia de Pierre Robin e Sequéncia de Mdebius / Alteracdes musculares: Miopatias
Congénitas e Leucodistrofia.

Alteragbes musculares: Miopatias Congénitas e Leucodistrofia / Alteragdes neurolégicas: TCE e AVE.
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29) Fala n&o fluente, ecolalia, boa compreenséo, boa repeti¢éo, com sinais neurologicos associados como hemiplegia do
lado direito e dispraxia ideomotora. Essas caracteristicas descrevem uma

a) afasia transcortical motora.
b) afasia transcortical mista.
c) disartria hipocinética.

d) afasia de broca.

e) afasia global.

30) A lingua é um 6rgao muscular mével recoberto por tinica mucosa que pode assumir varios formatos e posicdes. E
INCORRETO afirmar que

a) na paralisia do musculo glossofaringeo, a lingua tende a cair posteriormente, com obstrugdo da via respiratoria e
risco de sufocagdo. Durante a anestesia geral, ha relaxamento total do glossofaringeo, portanto, a pessoa
anestesiada é intubada para evitar a queda da lingua.

b) os musculos longitudinais superior e inferior atuam juntos para tornar a lingua curta e grossa e para retrair a lingua
protusa.

c) todos os musculos da lingua com excegéo do palatoglosso recebem inervagao motora do XIl par craniano.

d) os musculos extrinsecos da linguasao genioglosso, estiloglosso, hioglosso e palatoglosso.

e) as glandulas salivares sdo as parétidas, submandibulares e sublinguais.

31) E CORRETO afirmar sobre a inteligibilidade da fala que

€ o grau com o qual a mensagem do falante pode ser decodificada pelo ouvinte.

é a dificuldade de entender e de decodificar 0 que seu interlocutor passou como mensagem.

tem pouco impacto na comunicagdo humana por conta da capacidade de adaptagdo do falante.

somente pacientes afasicos possuem alteragdes na inteligibilidade da fala, podendo apresentar alguns ajustes
para ndo impactar tanto na comunicacéo.

e) aavaliagdo do paciente disartrico ndo contempla provas para avaliagéo da inteligibilidade da fala.
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32) Associada a anamnese detalhada e ao exame estrutural cuidadoso, a avaliagéo funcional da deglutigdo permite ao
fonoaudiologo identificar as dificuldades apresentadas pelo paciente no processo de degluticdo. Analise as assertivas.

I. A ausculta cervical € um método que consiste em ouvir os sons da deglutico para avaliar principalmente a
competéncia da fase faringea e sua interagdo com a respiragdo mediante 0 uso de um instrumento de
amplificacéo.

1. Os sons da deglutigio ocorrem durante a fase faringea devido a presséo dirigida no trato orofaringeo com suas
valvulas representadas pelos labios, regido velofaringea, laringe e musculo tireofaringeo.

I11. A duragdo do sinal acustico de degluticdo apresenta diferengas de acordo com a consisténcia alimentar ingerida,
sendo maior o tempo de deglutico quanto maior a viscosidade do bolo.

IV. Falhas no funcionamento do mecanismo de protecdo de vias aéreas, como incoordenagdo na movimentagdo dos
musculos e estruturas envolvidas no processo de degluticdo efou atraso na abertura do esfincter esofagico
superior podem, ento, alterar esse processo e resultar em aspiragdo, o que modifica 0 som ouvido na ausculta
cervical e pode gerar complicacbes médicas secundarias.

Estdo CORRETAS as assertivas

a) lell, apenas.
b) I, Il e 1V, apenas.
c) lelll, apenas.
d) I, Il e 1V, apenas.
e) LI IelV.
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33) O Cancer de cabega e pescogo tem impacto funcional em varios sitios anatdmicos como labios, cavidade oral,

orofaringe, nasofaringe, hipofaringe, fossas nasais, seios paranasais, laringe e glandulas salivares. Levando em
consideracdo essa afirmativa, analise as assertivas abaixo:

I.  Arouquidao é um sintoma do céncer de cabega e de pescogo quando o acometimento € em regido de laringe.

I. O estridor e a falta de ar estdo presentes somente em pacientes que fizeram a retirada da regido glética.

I11. A disfagia faz parte da sintomatologia do paciente com cancer de cabega e pescogo.

IV. Aretirada das glandulas salivares leva o paciente com cancer de cabega e pescogo a desenvolver uma sialorréia.

Estdo CORRETAS as assertivas:

a) lell, apenas.
b) 1elll, apenas.
c) llelll, apenas.
d) IlelV,apenas.
e) LILIelV.

34) Um dos tratamentos nao cirdrgicos do cancer é a radioterapia, que é também chamada de teleterapia e tem impacto
na degluticio do paciente com cancer de cabeca e de pescogo. Analise as assertivas:

I. Efeitos agudos da radiagéo podem aparecer dez dias depois da realizagdo da mesma e os efeitos tardios tendem
a acontecer em até um més apds a aplicagao.

Il. S&o sequelas agudas que podem ser observadas nos pacientes irradiados em regi@o de cabeca e de pescogo:
trismo e osteorradionecrose.

I11. Observada a diminui¢éo do contato da base de lingua com a parede posterior de faringe.

IV. O uso de amifostina e pilocarpina ajuda a prevenir a xerostomia e mucosite oral.

Estdo CORRETAS as assertivas:

a) lell, apenas.
b) IllelV, apenas.
c) llelll, apenas.
d) IlelV,apenas.
e) LILIelV.

35) As laringectomias parciais podem ser classificadas em horizontais e verticais e a escolha da intervengéo cirdrgica
sera de acordo com a localizagdo e a extensdo do tumor que foi ressecado. Analise as assertivas a seguir:

I. Alaringectomias parciais horizontais supragléticas podem ser realizadas com ou sem aritenoidectomia.

I. A cricoioidopexia e a cricoioidoepiglotopexia sdo indicadas para tumores transgloticos com acometimento em
regido glotica e infraglética.

I11. A laringectomia parcial vertical frontal consiste na retirada da fircula da cartilagem cricoidea, com ressecgdo da
comissura anterior e parte da por¢do membranacea da prega vocal bilateralmente.

IV. A laringofissura e cordectomia ocorrem pela abertura mediana da cartilagem tireoidea e da membrana
cricotiredidea como se fossem um livro e a cirurgia € realizada com visao direta da regido com a leséo.

Estdo CORRETAS as assertivas:

a) LILIelV.
b) IllelV, apenas.
c) llelll, apenas.
d) lell, apenas.
e) lelV, apenas.
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36) O céancer é um problema de salde publica mundial sendo a causa mais prevalente de morbimortalidade em todo

mundo. Observa-se 0 aumento do nimero de ocorréncias de tumores em regido de cavidade oral e orofaringe pelo uso de
alcool e de tabaco. Existem varios tipos de cirurgias nessas regiées. E INCORRETO

a) Palatectomia é a retirada do palato duro.

b) Alveolectomia € a ressecgao de alvéolo gengival superior ou inferior.
c) Pelvectomia é a retirada da face interna da lingua com a gengiva.

d) Glossectomia é a retirada da lingua e pode ser total ou parcial.

)

e) Mandibulectomia é a retirada da mandibula.

37) O processo do envelhecimento é natural. Ocorre de forma gradual e acumulativa. E inerente ao desenvolvimento
biologico, multifatorial e heterogéneo, com mudangas morfolégicas e fisiologicas, que impactam na vida do individuo. Isso
também acontece no processo da degluticdo. Analise as assertivas abaixo:

I.  Normalmente, idosos apresentam acumulo de alimento em cavidade oral.

I1. Dificuldades em posicionar o alimento na base da lingua.

I11. Aumento do tecido conectivo e depésitos de gordura na lingua associado com reducdo de massa muscular e
diminuigdo das unidades motoras funcionais.

IV. Alteracdo na informagao sensorial em relagéo ao alimento.

Estdo CORRETAS as assertivas:

a) lell, apenas.
b) Il elll, apenas.
c) lllelV,apenas.
d) IlelV,apenas.
e) LILIelV.

38) A disfagia ndo é uma doenca e sim um sintoma que deve ser avaliado de forma correta e realizada a intervengéo, pois
pode acarretar prejuizos ao doente, comprometendo seu estado nutricional e hidrico e colocando sua saude pulmonar em
risco. Sabendo disso, analise as assertivas abaixo sobre avaliagéo clinica fonoaudioldgica das disfagias.

I. Labios, mandibula, palatoglosso e palatofaringeo, parede posterior de faringe, dentes, bochechas, palato mole e
duro fazem parte do sistema sensério-motor oral.

I1. Nao ha consenso quanto a classificagdo dos graus de disfagia, quanto o que se pode referenciar como uma
aspiragao severa ou discreta.

I11. A traqueostomia € um dispositivo que previne aspiracdes laringeas e ajuda a manter o paciente ventilando de
forma segura.

IV. As sondas orogastricas e nasogastricas sdo os dispositivos mais utilizados para os pacientes que necessitam de
vias alternativas de curta permanéncia para se alimentarem.

Estdo CORRETAS as assertivas:

a) LILIelV.
b) Ile IV, apenas.
c) llelll, apenas.
d) IlelV,apenas.
e) lell, apenas.
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39) Segundo a OMS, a pessoa com mais de 60 anos € considerada idosa. Existem dois tipos de envelhecimento, sendo
que um compreende o envelhecimento saudavel, que também podemos chamar de senescéncia e o envelhecimento onde
temos comorbidades associadas que impactam funcionalmente a qualidade de vida e a salde do individuo. Podem ser

observadas alteragdes da degluticio bem caracteristica nos idosos. S&o causas de aspiragdo em pacientes idosos,
EXCETO:

a) Alteragdo estrutural do mediastino gerando impacto no posicionamento da laringe mais rebaixada, gerando
compress&o do EES e interferindo no fechamento laringeo.

Forca de ejecédo diminuida.

Residuos faringe com estase ausente em valéculas e seios piriformes.

Diminuigdo de tonus da faringe.

Escape prematuro do alimento.
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40) Segundo o Manual de Rastreamento do Ministério da Saude, rastrear significa identificar a doenga. No caso da

disfagia, estamos lidando com um sintoma de alguma doenca, e esse rastreio deve ser de baixo custo e com aplicabilidade
por todo profissional de satde. E CORRETO afirmar que

I. o Bedside Swallowing Assessment (BSA) pode ser realizado por médico e fonoauditlogo e se utiliza da agua
como componente para rastreio.

I. o Standardized Swallowing Assessment (SSA) pode ser aplicado por médicos, fonoaudidlogos e enfermeiros e
utiliza alimentos mais sélidos e liquidos.

I11. The Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TORBSST) é aplicado por enfermeiros e fisioterapeutas e utiliza
agua para a avaliagéo.

IV. o Modified Mann Assessment of Swalling Ability (MMASA) é aplicado somente por neurologistas e néo utiliza
alimento.

Estdo CORRETAS as assertivas:

a) lell, apenas.
b) Il elll, apenas.
c) lelV,apenas.
d) IlelV,apenas.
e) LILHelV.

41) De acordo com Silva (2007), as técnicas terapéuticas e a eficacia da reabilitacdo em disfagia orofaringea tém sido
estudadas desde a década de 70, sendo mais vista na literatura nas décadas de 80 e 90. Poucos trabalhos tém relatado a
eficacia da reabilitagdo em disfagia orofaringea e voltados para os efeitos da fonoterapia na dindmica da degluticdo. No
Brasil, vemos mais pesquisas voltadas para a avaliagdo do que para a terapéutica. De acordo com este trabalho, a autora
enumera algumas estratégias. Analise as assertivas abaixo:

I. A estimulagdo sensorio-motora oral e treino de controle oral facilita a manipulagdo, controle e propulsdo oral,
impactando na ingesta oral.

Il. A manobra de Mendelsohn favorece a elevagdo laringea e maximizam a degluticdo funcional, principalmente,
quando associada a bioofeedback.

I11. A manobra de Masako possibilita a movimentagdo das paredes laterais da faringe e otimizam a degluticdo de
acordo com o que foi citado por Fujiu et al (1996).

IV. O exercicio de Shaker influencia no fechamento do esfincter cricofaringeo.

Estdo CORRETAS as assertivas

a) llelll, apenas.
b) IllelV, apenas.
c) lelll, apenas.
d) lell, apenas.
e) LILHelV.
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42) A FOIS - Functional Oral Intake Scale € uma escala funcional que avalia a eficacia da terapia fonoaudiolégica na
reabilitacdo do paciente disfagico, que gradua em niveis especificos a quantidade de ingestao por via oral, essa gradagao
pode ser aplicada ao longo de todo o processo de fonoterapia. Analise as assertivas abaixo:
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Os pacientes se beneficiaram da intervengéo fonoaudioldgica mesmo com rebaixamento do nivel de consciéncia
ou piora clinica durante o processo de fonoterapia.

O estudo evidenciou a necessidade de mais pesquisas que estudem o impacto da reabilitagédo da degluticdo e o
uso de técnicas especificas.

O tempo total de terapia e 0 numero das sessdes realizadas durante esse tempo impactaram nos resultados com
significancia estatistica entre os pacientes atendidos com menos ou mais sessoes.

. Foram sugeridas mais pesquisas com populagdo mais homogéneas para fidelizagdo dos resultados estudos.

Estdo CORRETAS as assertivas:

I e Il, apenas.

Il e IV, apenas.
Il e IV, apenas.
I e Ill, apenas.
LI e lV.

43) De acordo com Rodrigues et al. (2015), existe a possibilidade do paciente em ventilagdo mecanica se beneficiar do
retorno precoce da alimentagdo por via oral, mesmo que em pequenos volumes, impactando em sua recuperagao e seu
bem-estar geral. Alguns critérios foram estabelecidos nesse estudo. Analise-0s.
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A estabilidade hemodinamica com necessidade de controle com farmacos vasoativos.

Os pacientes deviam ter nivel apropriado de consciéncia, levando em consideracdo a abertura espontanea dos
olhos e a capacidade de obedecer a comandos.

Os critérios de inclus@o também contemplavam pacientes com ressecgé@o na cavidade oral, faringe, laringe e/ou
estruturas esofagicas.

. Paciente em ventilagdo mecénica em modo ventilatério com pressdo de suporte de < 20mmH20, PEEP <

8cmH20, Fi02 < 50 e FR < 30 irpm.
Estdo CORRETAS as assertivas:

I e Il, apenas.
Il e IV, apenas.
Il e Ill, apenas.
I e IV, apenas.
LI e V.

44) Entre as vantagens e as desvantagens vistas na utilizagdo da ausculta cervical na pratica fonoaudioldgica, é
INCORRETO afirmar que

pode ser aplicada em todas as faixas etarias, embora se encontre na literatura um predominio de estudos
utilizando este método de avaliagdo com recém-nacidos.

é de facil execugdo a ausculta e ndo invade o paciente.

hé& baixo custo quando se utiliza o estetoscopio.

a utilizagdo da ausculta cervical é determinada pela experiéncia do examinador, o que a torna um procedimento
subjetivo, cuja aplicacdo deve estar associada a outros métodos, ndo devendo ser exclusiva para avaliagéo da
degluti¢do ou do risco para disfagia.

nao permite a quantificagéo de determinadas alteragdes da degluticdo como o aciimulo de alimento ou estase no
trajeto orofaringeo, penetragdes e aspiragdes, bem como a identificagdo das aspiragdes silentes.
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45) A intervengédo em pacientes internados na unidade de terapia Intensiva e em ventilagdo mecanica merece a atengéo
por parte dos fonoaudiélogos. Uma terapéutica de reabilitagdo pode amenizar os impactos negativos da restrigdo alimentar,
que incluem desconforto do paciente, atrofia muscular, diminuicdo da sensibilidade das estruturas orofaringeas e
deficiéncias nutricionais (RODRIGUES et a., 2015). Analise as assertivas a seguir:
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Observada auséncia na literatura de estudos que analisassem o impacto da reabilitagdo da degluticdo na disfagia
em pacientes sob ventilagdo mecanica, exceto no que se refere a relato de casos.

Observada melhora do tonus de lingua, labios e mobilidade laringea depois do tratamento, mas sem significancia
estatistica.

Os exercicios isolados propostos melhoraram a amplitude de movimento e o tdnus de cada estrutura orofaringea,
impactando possivelmente na melhora da dindmica da degluticao.

. Faz necessaria intervengao fonoaudiologica diaria durante a transi¢éo da alimentagéo por sonda para a ingestao

oral.
Estdo CORRETAS as assertivas:

I e Il, apenas.
Il e Ill, apenas.
Il e IV, apenas.
Il e IV, apenas.
LI e lV.

46) Estudos foram realizados para verificar a acuracia da ausculta cervical e para o aprimoramento desta técnica com
recursos que permitam a analise acustica e também a analise grafica dos sons da degluticdo. E INCORRETO afirmar que a
ausculta cervical realizada na pratica fonoaudiologica que

a ausculta cervical € um método que consiste em ouvir os sons da degluticdo para avaliar a fase faringea e sua
interacdo com a respiragdo mediante o uso de um instrumento de amplificacéo.

com a digitalizagdo do sinal sonoro, pode-se avaliar mais objetivamente a duragdo, frequéncia e a amplitude da
onda para uma analise mais objetiva.

além do estetoscdpio, também vemos a utilizacdo de outros instrumentos para captagao dos sons da degluti¢éo,
como o microfone, o acelerdmetro e o sonar Doppler.

a relevancia do adequado posicionamento do instrumento na regido cervical esta baseada na relagao sinal/ruido
que tende a ser alta nessa regido devido a fungao circulatéria e as trocas gasosas.

os melhores pontos para posicionamento do estetoscopio sao regido lateral da traqueia, imediatamente inferior a
cartilagem cricoidea, ponto médio entre o local abaixo do centro da cartilagem cricoidea e o local imediatamente
acima da incisura jugular e centro da cartilagem cricoidea.

47) De acordo com Pinto et al. (2013), as evidéncias sobre a eficacia da reabilitagdo na disfagia orofaringea neurogénica
tém sido foco atual de estudos na area, ndo havendo consenso por conta da heterogeneidade de pacientes com disfagia. E
INCORRETO afirmar que:

estudos iniciais voltados para a comprovagdo da eficiéncia das abordagens terapéuticas voltadas para o
treinamento ou compensacgao da fisiologia da degluticao.

estudos citavam que o0 objetivo da reabilitagéo fonoaudiologica seria 0 estado nutricional, eliminagao dos riscos de
aspiragao e consequentes complicagdes associadas.

a maioria dos estudos que investigaram as recomendagdes e a eficacia da reabilitagdo ndo esclareceram a
casuistica estudada.

apesar das dificuldades, existem muitos estudos que compararam parametros especificos da reabilitagdo em
individuos com disfagia pré e pos-fonoterapia.

a eficacia da reabilitagdo em disfagia orofaringea esta relacionada a modificagdes no quadro clinico geral do
individuo, levando em consideragao o estado nutricional, saude pulmonar, doenca de base e o desempenho da
biomecanica da degluticao.
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48) De acordo com Padovani et al. (2013), observa-se o impacto financeiro decorrente do aumento do tempo de
internagdo na unidade de terapia intensiva (UTI), das despesas com antibiéticos, raios-X e do tempo despendido com a
enfermagem e consultas médicas. A pratica com protocolos padronizados mostra-se como uma importante opgao no
gerenciamento da disfagia orofaringea na unidade de terapia intensiva ajudando na reducéo dessas despesas. Considere
as assertivas sobre os protocolos utilizados pelas autoras.

I. O PARD tem por objetivo a detecgéo inicial do risco para disfagia, podendo ser considerado como um protocolo de
screening e inclui a oferta de volumes controlados de agua.

I1. O PAP ¢é um instrumento que visa a descrever e avaliar os aspectos gerais, de respiragéo, de fala, de voz e das
estruturas/orgaos orofaciais e cervicais em sujeitos encaminhados para a avaliagéo da deglutigao.

Il. A utilizacdo do PITA estd prevista para todos os pacientes encaminhados para avaliagdo que apresentaram
indicacio para avaliagdo da degluticdo de liquidos, antes da realiza¢do do PAP.

IV. O PITA baseia-se no modelo da American Dietetic Association e no “National Dysphagia Diet”, estabelecendo
diferentes niveis de dieta por via oral e consisténcias de liquidos.

Estdo CORRETAS as assertivas:

a) lell, apenas.
b) Il elll, apenas.
c) llelV, apenas.
d) IlelV,apenas.
e) LILIelV.

49) De acordo com a padronizagdo das dietas proposto pelo PITA, € INCORRETO afirmar que

Os liquidos compreendem o fino, 0 pastoso fino e o pastoso grosso.

Nivel 4: dieta regular, inclui todos os alimentos, inclusive de qualquer textura sélida.

Nivel 3: alimentos semi-s6lidos, macios, que requerem maior habilidade de mastigacao.

Nivel 2: alimentos pastosos heterogéneos (pastoso com pedagos), coesivos, misturados, que requerem muita
habilidade de mastigacéo.

e) Nivel 1: alimentos pastosos homogéneos (sem pedagos), muito coesivos, que requerem pouca habilidade de
mastigacao.
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50) Consideragdes sobre 0 uso da traqueostomia:

I. A TQT é um procedimento cirurgico, frequentemente realizado em situagdes de emergéncia para promover
desobstrugao das vias aéreas e nas intubagdes prolongadas, porém sua repercussao é imediata, desencadeando
modificagdes na integragao das fungdes respiratérias e de degluticéo.

Il. ATQT prolongada pode comprometer as fungdes motoras e sensoriais dos mecanismos de deglutigdo, resultando
em disfagia, e favorecer o aparecimento de complicagdes tardias, incluindo estenose traqueal.

I1l. A traqueostomia ira alterar a anatomia e a fisiologia do sistema respiratério, influenciando nos mecanismos de
protecdo das vias aéreas, da produgdo vocal, e também do sistema digestivo, repercutindo na dindmica da
degluticao.

IV. Com o cuff desinsuflado, verificar a possibilidade de adaptacéo de valvula fonatéria, para a facilitagdo das fungdes
de degluti¢ao, respiragéo e fonagao mais proximas a fisiologia

Estdo CORRETAS as assertivas:

a) lell, apenas.
b) Il elll, apenas.
c) llelV, apenas.
d) IlelV,apenas.
e) LILIelV.
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